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Cet article fait partie d'un ensemble indissociable publié dans ce numéro sous forme d'un
dossier nommé « Traduction française de dix lignes directrices pour l'écriture et la lecture
des articles de recherche. » et composé des articles suivants :
 Gedda M. Traduction française des lignes directrices CONSORT pour l'écriture et la
lecture des essais contrôlés randomisés. Kinesither Rev 2015;15(157).
 Gedda M. Traduction française des lignes directrices STROBE pour l'écriture et la
lecture des études observationnelles. Kinesither Rev 2015;15(157).
 Gedda M. Traduction française des lignes directrices PRISMA pour l'écriture et la
lecture des revues systématiques et des méta-analyses. Kinesither Rev 2015;15(157).
 Gedda M. Traduction française des lignes directrices STARD pour l'écriture et la lecture
des études sur la précision des tests diagnostiques. Kinesither Rev 2015;15(157).
 Gedda M. Traduction française des lignes directrices COREQ pour l'écriture et la
lecture des rapports de recherche qualitative. Kinesither Rev 2015;15(157).
 Gedda M. Traduction française des lignes directrices ENTREQ pour l'écriture et la
lecture des synthèses de recherche qualitative. Kinesither Rev 2015;15(157).
 Gedda M. Traduction française des lignes directrices SQUIRE pour l'écriture et la lecture
des études sur l'amélioration de la qualité des soins. Kinesither Rev 2015;15(157).
 Gedda M. Traduction française des lignes directrices CARE pour l'écriture et la lecture
des études de cas. Kinesither Rev 2015;15(157).
 Gedda M, Riche B. Traduction française des lignes directrices SAMPL pour l'écriture et
la lecture des méthodes et analyses statistiques. Kinesither Rev 2015;15(157).
 Gedda M. Traduction française des lignes directrices SPIRIT pour l'écriture et la lecture
des essais cliniques, des études expérimentales et protocoles divers. Kinesither Rev
2015;15(157).Berck-sur-Mer,




(Atelier SHERPAS),Confronté à la pléthore de rapports de recherches scientiﬁques [1], de qualité disparate, lemonde médical prend conscience de la nécessité d'agir aﬁn de réduire les insufﬁsanceset les dérives encore trop nombreuses [2–6].
Divers codes de bonne conduite, instructions aux auteurs, guides méthodologiques et lignes
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Tableau I. Liste des 10 lignes directrices traduites.




CONSORT essais contrôlés randomisés X X
STROBE études observationnelles (suivi de cohorte, cas-témoins, études transversales, etc.) X
PRISMA revues systématiques et méta-analyses X X
STARD études sur la précision des tests diagnostiques X X
COREQ rapport de recherche qualitative : entretiens individuels et entretiens de groupe focalisés X
ENTREQ synthèses de recherche qualitative, revues de littérature et méta-analyses X
SQUIRE études sur l'amélioration de la qualité des soins X
CARE études de cas X X
SAMPL méthodes et analyses statistiques X
SPIRIT essais cliniques, études expérimentales et divers protocoles X
Les « X » en caractère gras manifestent les traductions originales et inédites.
M. GeddaDossier / Avant-proposLa plupart des lignes directrices se présentent sous la forme
de listes de contrôle (checklists), parfois enrichies de diagram-
mes de ﬂux (ﬂow diagrams) et de documents d'explications et
d'aide à l'élaboration de rapports écrits et/ou articles.
À défaut de prétendre et pouvoir les garantir, ces lignes direc-
trices sont des supports de probité et de scientiﬁcité. Elles
incitent et contribuent à mieux mener, à mieux écrire et à mieux
lire les travaux de recherche [16].
Ce dossier propose la traduction française des dix principales
lignes directrices promues par le réseau EQUATOR1
(Enhancing the QUAlity and Transparency Of health
Research) ; celles-ci sont signalées dans le Tableau I.
Neuf de ces dix traductions sont originales2. Le processus de
traduction a adopté une grande rigueur terminologique et
méthodologique aﬁn de restituer le plus ﬁdèlement possible
le sens du contenu initial conformément aux usages franco-
phones et scientiﬁques actuels.
Ce dossier est composé de ﬁches présentant succinctement
chacune des dix lignes directrices puis leur traduction [17–26].
Chaque ﬁche a été volontairement réduite à l'essentiel aﬁn
d'en faciliter la lecture et l'appropriation.
Le lecteur trouvera davantage de renseignements pratiques
relatifs à l'histoire, aux objectifs et aux modalités d'application
(avec parfois des exemples pratiques) des lignes directrices
sur les sites Internet ofﬁciels indiqués au sein de chaque ﬁche.
La plupart des documents relatifs à ces lignes directrices sont
en accès libre et diffusés sous licence Creative Commons3.
C'est aussi la raison pour laquelle ces traductions sont mises
à disposition en accès libre selon les clauses de la Licence
Creative Commons Attribution - Pas d'Utilisation Commerciale
- Partage dans les Mêmes Conditions 4.0 International.
Il existe bien d'autres lignes directrices4, plus ou moins spé-
cialisées, susceptibles d'intéresser notre lectorat (par1www.equator-network.org.
2 La traduction française de CONSORT 2010 a été reprise du site ofﬁciel : http://
www.consort-statement.org/downloads/translations.
3 http://creativecommons.org/licenses/.
4 La liste établie par EQUATOR est consultable à ce lien : http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/.
26exemple : EULAR/ACR en rhumatologie [27], ORION pour
les affections nosocomiales [28], SORT pour les approches
centrées sur le patient [29], CHERRIES pour les rapports
d'enquêtes sur le web [30], GRADE [31] et AGREE II [32]
pour les recommandations de bonne pratique, ou d'autres
encore pour les études sur les exercices dans le cadre des
lombalgies [33] ou sur les vibrations corps-entier [34]).
L'énumération de ces quelques exemples et intitulés montre la
diversité des types de textes qui composent le paysage docu-
mentaire du professionnel de santé d'aujourd'hui. Cette plu-
ralité constitue aussi une certaine complexité à laquelle se
familiariser puisqu'à chaque type de texte correspond une
exigence de lecture particulière.
L'objectif de la présente démarche est de rendre accessibles
des outils de base pour partager une culture qui existe déjà et
régente de plus en plus les standards médicaux, et de per-
mettre à chacun de s'y inscrire, d'y contribuer.
Ce dossier intéressera donc autant l'étudiant et le formateur
dans le cadre de la formation initiale, le professionnel désireux
d'être plus lucide sur les propos écrits lui permettant de main-
tenir et faire évoluer son niveau de compétence, que les
chercheurs soucieux d'optimiser leurs efforts d'investigation
et de rédaction.
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